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HYVINVOINTI JA TERVEYS ON YHTEINEN TAVOITE
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2008-2011 
KASTE-ohjelma on sosiaali- ja terveysministeriön lakisääteinen strategi-
nen ohjausväline sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamiseen. Valtioneuvos-
ton 31.1.2008 hyväksymässä ohjelmassa määritellään Suomen vuosien 
2008-2011 sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittämistoiminnan ja 
valvonnan painopisteet sekä niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lain-
säädäntöhankkeet, ohjeet ja suositukset. 
Ohjelmalla halutaan vähentää syrjäytymistä ja parantaa kuntalaisen osalli-
suutta, hyvinvointia ja terveyttä. Tavoitteena on myös kaventaa väestön hy-
vinvointi- ja terveyseroja ja alueellisia eroja. 




ulkopuolelle sijoitettujen lasten mää
suhteessa ikäryhmään kääntyy laskuun. 
Koulutuksen ulkopuolelle jäävien
17–24 -vuotiaiden nuorten osuus 
ikäluokasta on alle 10 prosentin.
Toimeentulotukea pitkäaikaisesti tarvitsevien
18–24 -vuotiaiden nuorten osuus
vastaavasta ikäluokasta puolittuu.
Pitkäaikaistyöttömien määrä vähenee
alle 30 000 henkilöön.
Pitkäaikaisasunnottomuus puolittuu.
vinvoinnin ja terveyden lisäämistä ja terveys-
n kaventamista tavoitellaan näin:





Lapsiperheiden pienituloisuusaste vähenee 
alle 10 
Vanhusten ikä
Koti- ja vapaa-ajan t
vakavat tapaturmat vähene
Palvelujen parempaa laatua, vaikuttavuutta ja 
saatavuutta sekä alueellisten erojen 
kaventamista tavoitellaan niin, että:
Asiakaspalautteessa havaittu tyytyväisyys 
palveluihin paranee.





on tarjolla 14 prosentille
aikaisessa laito
osallisuus terveys ja hyvinvointi palvelut
Miten tavoitteisiin päästään?
timaiseksi. Sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön tehtävärakennesuositus 
otetaan nykyistä laajemmin käyttöön ja terveyskeskusten vetovoimaisuutta 
työpaikkana parannetaan.
Luodaan eheä palvelukokonaisuus
Palvelurakenteita uudistetaan, sosiaali- ja terveydenhuoltoon luodaan eheä 
palvelukokonaisuus ja perusterveydenhuoltoa vahvistetaan. Terveyskeskuk-
set, Stakes ja Kansanterveyslaitos, Työterveyslaitos ja yliopistot verkostoidaan 
järjestelmälliseen perusterveydenhuollon kehittämiseen. Erikoissairaanhoi-
don ja  perusterveydenhuollon yhteistyötä kehitetään ja sairaaloiden välistä 
yhteistyötä ja työnjakoa tehostetaan erityisvastuualueittain. Potilaan vapaut-
ta valita hoitopaikkansa lisätään.
alihuollon erityispalveluiden tuottamisalueita uudistetaan ja sosiaali-









vuosittain 21,3 miljoonalla eurolla. 
Valtion budjettikehyksissä on varattu
kuntien ja kuntayhtymien kehittämis-
hankkeisiin 24,8 miljoonaa euroa
vuodelle 2008,  25,8 miljoonaa euroa
vuodelle 2009 ja 26,8 miljoonaa euroa
vuosille 2010 ja 2011.
rahoitus
KASTE-ohjelmaa toteuttavat kunnat. Ohjelmaan on koottu 39 toimenpi-
dettä, jotka tarkistetaan vuosittain. Niiden tärkeimpinä tavoitteina on eh-
käistä ongelmia ja puuttua niihin mahdollisimman varhain, varmistaa hen-
kilöstön riittävyys ja osaaminen sekä luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
eheä palvelukokonaisuus ja vaikuttavat toimintamallit.
Ehkäistään ennalta ja puututaan varhain
Ehkäisevä työote ja varhainen puuttuminen otetaan osaksi koko kunnan 
toimintaa. Järjestöjen ja kuntien yhteistyötä tuetaan siten, että ne voivat 
usia ehkäisevän työn ja  varhaisen puuttumisen malleja. 
ja uudistetaan nivomalla yhteen 
orjaavat palvelut. 
Varmistetaan henkilöstön riittävyys ja osaaminen
ti. Johtamista uudistetaan ammat-
KASTE-ohjelman toteuttamisesta vastaa kansallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunta. Se seuraa ohjelman toteutumista, antaa ohjeita 
tavoitteiden toteuttamiseksi ja tekee ehdotuksia määrärahojen kohdenta-
misesta kehittämistoiminnan eri painopisteille.  
Neuvottelukunnan puheenjohtajana toimii peruspalveluministeri, ja neu-
vottelukunnan jäseniä ovat sosiaali- ja terveysministeriön edustajien lisäksi 
opetusministeriön ja työ- ja elinkeinoministeriön sekä Suomen Kuntaliiton 
edustajat.
Konserni-, alue- ja kansalaisjaos
Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta jakaantuu kon-
serni-, alue- ja kansalaisjaokseen. 
s välittää kansalaisten, asiakkaiden ja järjestöjen näkemyksiä. 
- ja terveysministeriön sekä sosiaali- ja terveysjär-
toimia, joilla 
valmistelee ohjelman kann
Aluejaos kokoaa, sovittaa yhteen ja välittää kuntien ja muiden alueellisten
toimijoiden ehdotuksia ohjelman tavoitteista ja tarpeellisista toimenpiteistä 
sekä tukee alueilla niiden toimien edistymistä, joista on sovittu kansallisesti.
Kansallinen neuvottelukunta vastaa toteutuksesta
Alueelliset johtoryhmät huolehtivat paikallisesta 
toteutuksesta
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut viisi alueellista johtoryhmää. Nii-
den tehtävänä on huolehtia KASTE-ohjelman toteutumisesta alueellaan.
Alueellisissa johtoryhmissä on kuntien 
ten palveluntuottajien, sosiaalialan osaami
tusten, maakuntaliittojen ja oppilaitosten edusta
Johtoryhmien tekemien suunnitelmien pohjalta sosiaali- 
lon neuvottelukunta neuvottelee vuosittain alueille suunnatt
misrahoituksesta. Suunnitelmissa otetaan erikseen huomioon ruo
ten ja saamenkielisten palvelujen kehittäminen. 
Näin ohjelmaa valvotaan ja arvioidaan
Lääninhallitukset ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) valvovat 
osaltaan KASTE-ohjelman toteutumista. Ne seuraavat erityisesti hoitota-
kuulainsäädännön toteutumista ja valvovat pitkäaikaista laitoshoitoa ja te-
hostettua palveluasumista. Lääninhallitukset kiinnittävät huomiota siihen, 
Paras-hankkeessa luotavat palvelurakenteet ovat väestön 
www.stm.fi >
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